Genisletilmis Ozet

Ayakta Tedavi Merkezlerine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
ile Bagimlilik Profillerinin Incelenmesi

Giris

Alkol ve madde kullanim bozukluklari (AMKB) morbidite, mortalite ve yiksek saglik bakim maliyetleri ile iliskili, kronik seyitli hasta-
liklardir. Hastaligin seyrinde sik niiksler ve yineleyen tedavi girisimleri hem bireyi hem de toplumu ve saglik sistemini etkilemektedir.
Son yillarda bagimlilik tedavilerinde “bakimin siirekliligi” ilkesi cercevesinde kisa siireli yatakli bakimlar yerine uzun siireli ayakta
tedaviler 6n plana ¢ikmistir. “Bakimin siirekliligi”, hastalarin ihtiyaclarina uygun seviyede tedaviye basladiklart ve takipte kalarak
ihtiyag halinde daha ¢ok veya az yogun tedaviye yonlendirildikleri bir tedavi sistemini ifade eder. Bu yaklasim, hastalarin ihtiyaglarina
uygun yogunlukta tedavi ile baslamalarini ve gerektiginde farkli yogunluklardaki tedavilere yonlendirilerek stirekli bakim almalarini

saglar.

Yogunlastirilmis ayakta tedaviler, yuksek maliyetli yatakli tedavilere alternatif olarak gelistirilmis, daha dustik maliyetli, poliklinik
hizmetlerinden daha yogun, yatakli tedaviden daha az yogun bir tedavi bicimidir. Haftalik en az 9 saat yapilandirilmis bir program ile
biyopsikososyal degerlendirme, bireysel tedavi planlamasi, grup tedavileri, aile danismanligs, psikoegitimler, madde kullanimi tarama
ve izlemi ve psikoterapi hizmetleri sunulur. Haftalik en az dokuz saatlik programa katilim saglayamayan hastalar icinse disiik/orta
yogunluklu ayakta tedavi programlar: 6nerilmektedir. Bu tedavide ise haftada en fazla iki saatlik bir program ile biyopsikososyal
degerlendirme ve psikoterapi uygulanir.

Tedavi etkinliklerini karstlastiran ¢alismalar, hastalarin uygun tedaviye yonlendirildiginde tedavilerin birbirine Gstinligi olmadigin
ve hastalarin ihtiyaclarina uygun yonlendirmeler yapmanin 6nemini gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, bu calismada amacimiz
yogunlastirilmis ve diisiik/orta yogunluklu ayakta tedavi merkezlerine basvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik ¢zellikleri ile
bagimlilik profillerini incelemek ve merkezlerde tedaviye devam eden ve erken remisyon donemlerini tamamlayan hastalarla ilgili

tantmlayict bir arastirma sunmaktir.
Yontem

Bu calisma, bagimlilik tedavisi sunan bir egitim ve arastirma hastanesi AMATEM Klinigi’nde yiiriitiilmistiir. Arastirmamiz kesitsel
izlemi ¢alisgmast olarak tasatlanmis olup, arastitmaya 01.12.2022-28.02.2023 tarihleri arasinda basvuran tum hastalardan gonulla
olanlar dahil edilmistir. Calisma icin etik kurul onay: ve tim hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Hastalara bagvuru sira-
sinda demografik bilgi formu ve Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) uygulanmus, ii¢c ay sonunda hastalarin hala tedavide olup olmadigs
ve DSM-5"¢ gore erken remisyon (3 ay) siiresini tamamlayabilme durumu telefon aramalari, hastane sisteminde kayitl hasta verileri
ve kontrol goriismeleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma Orneklemi iki grup olarak ele alinmistir. Birinci grup, yogunlastirilmis ayakta tedavi merkezi olan rehabilitasyon merke-
zinde takip edilen hastalardan olusurken (n=31), ikinci grup, diisiik/orta yogunluklu tedavi merkezlerinde takip edilen hastalardan
olusmaktadir (n=44). Sosyodemografik veriler incelendiginde yogunlastirilmis ayakta tedavi grubundaki hastalarin yas ortalamast
40,16+14,45 iken, diisiik /orta yogunluklu tedavi grubundaki hastalarin yas ortalamasi 33,77+11,62’dir. Yogunlastirilmis gruptaki has-
talarin cogunlugu (%80,6) erkek olup, biiyiik cogunlugu lise mezunudur (n=14, %45,2). Diistik/orta yogunluklu ayakta tedavi merkez-
lerinde de ayni sekilde grubun ¢ogunlugunu erkek hastalar (n=39, %88,6) olusturmaktadir. Yogunlastirilmis ayakta tedavi merkezinde
takip edilen hastalarin cogunlugu (n=21, %67,7) calismamaktadir, yaklasik yarisinin (n=15, %48,4) sosyal giivencesi yoktur. Distik/
orta yogunluklu tedavi grubunda ise hastalarin yarist diizenli ise sahip ve %75’inin sosyal giivencesi vardir.

Yogunlastirilmis ayakta tedavi grubunda alkol kullanim bozuklugu (%51,6) ve karisik madde kullanimi (%38,7) yaygindir. Disiik/
orta yogunluklu grupta ise karistk madde kullanim: (%36,3) ve alkol kullanim bozuklugu (%31,8) daha yaygindir. Gruplar merkeze
basvuru sirasindaki bagimlilik profil indeksi agisindan degerlendirildiginde, yogunlastirilmis ayakta tedavi merkezinde takibe alinan
hastalarin bagimlilik siddeti ortalama 13,3742,6 bulunmus olup, grupta 8 (%24,8) kisi dusuk, 10 (%32,2) kisi orta, 13 (%41,9) kisi
yitksek bagimlilik siddetine sahiptir. Distik/orta yogunluklu ayakta tedavi merkezinde takibe alinan hastalarin bagimlilik siddeti ise
ortalama 11,13+3,35 bulunmus olup, grupta 24 (%54,5) kisinin disiik, 13 (%29,5) kisinin orta, 7 (%15,9) kisinin de yiiksek bagimlilik
siddetine sahip oldugu gorilmustir. Gruplarin ¢ aylik tedavi sonundaki durumlarina bakildiginda yogunlastirilmis ayakta tedavi
merkezinde takip edilen hastalardan 24 (%77,4) kisi erken remisyon siiresini tamamlamis olup tedaviye devam etmektedir. Disiik/
orta yogunluklu ayakta tedavi merkezinde takip edilen hastalardan 16 (%36,4) kisi erken remisyon stresini tamamlamss, 30 (%68,2)
kisi tedaviden ayrilmistir.



Tartisma

Bu c¢alismada, farkli yogunluktaki ayakta tedavi merkezlerine basvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile bagimli-
lik profilleri karstlastirilmistir. Calismamizda, sosyodemografik veriler incelendiginde her iki gruptaki hastalarin yas ortalamalari,
cinsiyet dagilimi, egitim ve medeni durumlari literatiirle uyumludur. Hastalarin istihdam durumlarina bakildiginda yogunlastirilmis
ayakta tedavi merkezindeki hastalarin cogunlugunun calismadigr goriilmistir. Ancak bu gruptaki hastalarin cogunlugunun calismi-
yor olmasina ragmen, grubun yarisinin kendine ait gelirinin ve sosyal giivencesinin olmast, gruptakilerin daha ileri yasta olduklart da
dusunuldigunde emekli olabilecegini ve su anda diizenli bir is sahibi olmamalart nedeniyle de yogunlastirilmis tedaviye yonlendirilmis
olabilecegini dustindurmustir. Bu gruptaki hastalarin ¢alisma oranlarinin dusik olmast, yogunlastirilmis ayakta tedavi programla-
rinda iyilesme hedefleri iginde yer alan is-istihdam sorunlarint da anlasilir kilmaktadir. Diisiik /orta yogunluklu grupta ise hastalarin
yarisindan fazlasinin diizenli isi, kendine ait geliri ve sosyal glivencesi vardir ve sonuclarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu grup-
taki hastalarin bagimlilik siddetinin de gorece daha disiik oldugu dusuntlirse, bagimliligin bu grupta mesleki islevsellik tizerindeki
etkilerinin daha az oldugu disinulebilir. Bununla beraber, bu gruptaki hastalar dizenli isleri olmasi nedeniyle de haftalik saati daha

az olan tedaviye basvurmus olabilirler.

Gruplar merkeze bagvuru sirasinda bagimlilik profil indeksi agisindan degerlendirildiginde, yogunlastirilmis ayakta tedavi merkezin-
deki hastalarin bagimlilik siddeti, distik/orta yogunluklu ayakta tedavi merkezindeki hastalardan daha yiiksektir. Arastirmamizda
yogunlastirilmis ayakta tedavi merkezindeki hastalarin daha ileri yasta oldugu, ¢alismadigr, merkeze baslamadan 6nce arindirma
icin yatakli tedavi ihtiyact duydugu ve ailede bagimlilik 6yktstniin daha fazla oldugu dustuntldiginde, literatirle uyumlu olarak
yogunlastirilmis tedavi programlarina bagimlilik siddeti ve bagimlilikla iliskili sorunlari daha fazla olan hastalarin yonlendirildigini
ve bu hastalarin tedavisinin daha fazla destek, sorun alanlarina yonelik hedef belirleme ve kaynak gerektirdigini gostermektedir.
Yogunlastirilmis ayakta tedavi merkezindeki hastalarin yiksek bagimlilik siddetine ragmen diger gruba gore daha fazla oranda tg¢
aylik erken remisyon stiresini tamamlamalarit ve tedaviye devam etmeleri de bu tedavinin bu hastalarda etkin olduguna dair 6nemli
bir veridir.

Sonu¢ olarak elde edilen bulgular, bagimlilik tedavisinde bakimin stirekliligi ilkesi geregi farkli profillerdeki hastalarin ayaktan
takiplerinde, farkli yogunluklardaki tedavi yaklasimlarinin etkinligini vurgulamaktadir. Tedavinin devamliligi ve etkinligi acisindan
hastalarin bagimlilik siddeti, yasam kosullart ve bagimliligin yasam tzerine etkilerinin degerlendirilip, hastanin ihtiyaclarina uygun

yogunlukta bir tedaviye yonlendirilmesi 6nemli olacaktir.



